
資料1－1  

pDCAサイクルに基づく保健活動を推  

進するための体制整備につい て  

（長谷部構成員作成資料）   



PDCAサイクルに基づく保健活動を推進するための体制の明確化  
～どんな体制があればより効果的なPDCAサイクルを推進できるのか、現場で思うこと～  
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・様々な角度から地区の実態を把握す  
る情報収集能力  
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資料1－2  

PDCAサイクルに基づく保健活動を推  

進するための体制整備について  

（本田構成員作成資料）   



第4回市町村保健活動の再構築に関する検討会資料  

本田薬子（熊本県立大学環境共生学部）  

2）pDCAサイクルに基づく保健活動を推進するための体制の明確化   

保健活動を支える基盤となる活動体制については、保健活動の目的を明確にした企  

画・立案、実践する人材の確保、専門技術の研鎮、関係組織・機関との連携、活動評価  

の仕組みなどを重視した体制の構築が望まれている。   

市町村合併後、各自治体の地域保健専門スタッフ（保健師・管理栄養士等）の配置は  

分散配置型または集中配置型と様々である。   

保健活動も旧自治体で取り組まれていた保健活動がそのまま継続されているところも  

あるが、一方、住民ニーズ、環境、将来予測、効率性、効果等を踏まえ事業の集約化を  

検討し、新たな事業で取り組んでいる自治体も多い。   

各自治体の特性を踏まえた健康政策の展開は、地域集団の健康評価（地域診断）を明  

確にし、抽出された健康課題に対してどのような対策を講ずれば最も効果的な事業展開  

ができるか、施策を作り、評価をし、フィードバック（健康指標の有効性の確認）する  

ことである。   

重要なのは専門職種が住民や関係者との対話の中から地域の健康課題と住民ニーズを  

把握する事であり、従来の事業を見直し、住民主導型の戦略的な取り組みを行政施策の  

中に活かすことである。科学的根拠に基づく健康指標を達成していくための事業計画を  

具体化し活動を展開する事が保健活動の評価につながる。「成果重視型の保健活動」「施  

策や事業の重点的・効率的な展開」はひとつのサイクルの中で実現されていく  

（Plan do check Action）  

保健活動を支える基盤となる活動体制のとりくみとして   

市町村保健活動の新たな取り組みとして市町村管理栄養士が中心になり保健・医療・  

福祉の専門職員との連携のもと地域の高齢者の低栄養改善対策事業が実施されている。  

市町村の管理栄養士がスクリーニング、アセスメント、ケア計画の作成、実施、チェッ  

ク、モニタリング、評価と継続的な品質改善活動の流れで「栄養改善」プログラムをマ  

ネジメントの体制にもとづいて、栄養相談を中心に医療機関との連携と多職種、食生活  

改善推進員等ボランティア組織等との協働のもとに地域の高齢者地域支援事業として効  

果が得られている。  
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広域化した自治体（市町村）での保健活動を推進していくためには  

① 保健活動全体の、地域診断に基づいたライフステージ別の生活習慣病対策等多岐   

にわたる健康課題に対する保健活動のマネジメントを確立していく事、地域特性に   

応じた保健活動を創造実現することである。そのためには  

・地域の健康課題を顕在化させることが必要である  

・専門職員の資質向上人材育成の必要性（スキル、行政能力）   

健康指標に関する情報収集と分析能力   

地域の実態に基づいた保健活動プログラム（戦略的な活動展開）の創造  

・保健活動を行政施策として位置づけるための施策形成の能力や合意形成の力  

・評価結果の資料化と関係者との情報の共通認識出来る力  

・・地域支援事業と法の改正と共に新たな取り組みが求められる中、住民との協働によ   

る保健活動は住民自治の活性化や地域のエンパワーメントを目指した住民組織活   

動へと継続的な活動として展開される。  

② 市町村保健活動体制として専門能力が最大限に発揮できるための組織体制の整備   

が必要である  

・庁内の複数の部局にまたがる保健活動全体のマネジメントは保健活動全体を統括し、  

企画・調整を行う専門職員の配置は必要である。  

・計画的な専門的職員の確保は最重要視するところである。（市町村管理栄養士）   

保健事業を効率的・効果的事業としてPDCAサイクルの中で保健活動を推進して  

いくためには市町村保健師・市町村管理栄養士の連携が最も重視するところである  

が管理栄養士未配置市町村も3割近くあるのが現状である。  
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資料1－3  

PDCAサイクルに基づく保健活動を推  

進するための体制整備について  

（田上構成員作成資料）   



PpCAlさ、菓蕾把握が鍵J  
□現状の課題   

J保健師がDO、事務職がPLANになる傾向   

■現 場がDO、本 庁がPLANになる傾向   

■補助金行政の影響  

口生活者起点の保健行政への転換  
（マーケテイング前置主義）   

■現場からの「ニーズ・課題の把握」が起点   

■マーケテイングの主役は現場の保健師  

06／10／26  高知県中央兼福祉保健所  

高知県健康福祉部   
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結 論 I  

□事業起点から生活者起点への組織的な転換  

□PDCAサイクルは、現場の実態把握から   

■課題（ニーズ）も答え（成果）も現場にある   

□PDCAサイクルと保健師のコア機能  

、■ 生活の場に入り、潜在ニーズを把握する保健師機能   

■個への係わりを通して地域を診る保健師機能   

■それを計画策定や評価・見直しにつなぐ保健師機能  

06／10／26  蕎知県中央東福祉保健所  
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口PDCAにおける保健師のミッションの明確化   

■個への係わりを通して、地域のニーズや課題を把握   

■集団で見えた課題を個に帰って確認・掘り下げる役割   

■ そうしたニーズや課題を政策に繋ぐ役割  

口上記ミッションを担保するため条件整備   

t対個人サービス業務を上記目的で一部残す   

■企画業務への現場保健師の参画  

06／10／26  高知県中央某福祉保健所  
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市町村の組織横断的啓体制整備の電堰  

□市町村長への説明（8月）   

1市町村への医療制度改革全体の影響を説明   

■緊急的かつ組織横断的な推進体制づくりを提案  

□担当課長（保健、国保、介護、福祉）の共通理解（8，9月）  

□保健所と市町村内に医療制度改革に対応する組   

織横断的なチームを編成（10月）   

■特定健康診査等実施計画づくりのための現状把握の  

を開始（協働実施）  

06／10／26  轟知県中央棄権祉保健所  

偏t£保険のタイアワーで議席が見え、評価もしやすく馨る  

レセプト．■介謄奴定で新規暮例を隅櫓  

凰  

①モニタノング評価（t的評価）  
・月別糊レセ件数、新規控虐件数を測定  
・削濾目標数仕を入れたグラフに記入   

②事1那＝学ぷ（簸が見え、生活が見える）   
・覆り返り調査 → 事例検討  

（生活の中のリスク分析、過去の係わりの  
評価等）   

③事例に学んだことをもとに仮班を立て、  

蜘分析 凰   
予防対集にフィードバック   

リ＼イリスクアブ臼一チに反映   

り＼イリスケ→ポピュレーション  

原 因  結 果  
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保健部門と保険部門が  

力を合わせて行うこと  
医療：国保、老人医療  

介控：介旺保険  
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地域吉葉1臨を明確にしみんなで共  
王点ターゲットの絞込み  

」ユ  
生活習慣病予防の具体策を検討  
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計ん窃で事例伽局学ぷ「誰のた助、何のた助」  

目的の共有  

最終的に、どんな状態にした  
いのかイメージ化してみよう！   

・こんな健康なまちにしたい   

・そのために  

・把握の仕組みをつくろう  
・生活を変えるには、地域ぐ  
るみで‥・・  

・保健師等の係わりは‥  
・医療機関とこんな関係で・  
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保健医療福祉の情報を突合  

¢空  良保・宅人医療と介護保険のし七つトにさる脳卒中登録管理イメージ      基本隠鯵 個人コー ド  い土這・こ 看著書  氏名  性  年齢  医書       癒群青i華巌    土 t象       1封■            入暁  ，†兼  脳 捜  脳 出  く も 牒  そ の  ・景兵喜 ★十∴ ニ▼パ＝1￥ ；：撚  餐  ウシ乙  墓 本  暮 血  ■ 爬  ■ 騰  高 正  應  死 亡  転 出  治 癒          墓  血  下 出 血  他  革労h＜ i．；虜 ‘・、．ぎモ登  牽  ミ覆土 紫 雄㌍  儀 鯵  l王  ■  血 症  鞍  満                  「）    ●        承；≡モ三  盛上－  、等エ㌔；                                 （⊃  ∩        の′誓違・  飽海  破か                                 ∩  ∩        富も二  ●  ゝ翌・■1ぎ  ∩  ∩  同                           ∩    ∩      ●  諺腐金  ○                               ∩    ∩        ∴巨漣  恥こ  ン秒：  ∩    ∩  （■1                       （「    ∩          イ；彰ニ  去き∴                                 ∩    向      ∩ノナ！  膏鶉  ′頑t                               ∩        「1    種衡  扇鞄チエ  肇姑                               ∩    ∩        ■こラ●＝  瀦須  華や                                 ∩  ∩        ′Jノブ鴇ざ  去勢患  礫惑ノ                                 ∩        ∩  ●  索郎  ●  （「  ∩    ∩                         ∩  （「        ●  ○  711：ど           
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